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1. SISTEMA URINÁRIO 


z z 


O sistema urinário é constituído pelos órgãos uropoéticos, isto é, 
responsáveis pela produção a urina e por armazená-la temporariamente até a 
oportunidade de ser eliminada para o meio exterior. 

Ele tem a função de separar do sangue algumas substâncias que não são 
necessárias para o organismo e eliminá-las na forma de urina. A urina é 


composta principalmente por água (95% em média), ureia, ácido úrico, 


bicarbonato e alguns íons, como sódio, potássio, etc. 


Rim 


Pelve Renal 


Ureter 


Bexiga 


Uretra 


Este aparelho pode ser dividido em órgãos secretores - que produzem a 
urina - e órgãos excretores - que são encarregados de eliminá-la. 

Os órgãos do sistema urinário compreendem os dois rins, dois ureteres, 
bexiga e uretra. Os rins produzem a urina, que é transportada pelos ureteres 
para a bexiga. Lá a urina fica armazenada por algum tempo até que ser 
excretada pela uretra no momento da micção. 

Além dos rins, as estruturas restantes do sistema urinário funcionam como 
um encanamento constituindo as vias do trato urinário. Essas estruturas — 
ureteres, bexiga e uretra — não modificam a urina ao longo do caminho, ao 


contrário, elas armazenam e conduzem a urina do rim para o meio externo. 


Licenciado para Carine Daniela Campos De Brito - 05812165556 - Protegido por Eduzz.com 
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1.1. Rins 


Os rins são órgãos pares, em forma de grão de feijão, localizados logo 
acima da cintura, entre o peritônio e a parede posterior do abdome. Sua 
coloração é vermelho-parda. 

Eles estão situados um de cada lado da coluna vertebral, por diante da 
região superior da parede posterior do abdome, estendendo-se entre a 11º 
costela e o processo transverso da 3º vértebra lombar. 

São descritos como órgãos retroperiotoneais, por estarem posicionados 
por trás do peritônio da cavidade abdominal. Anatomicamente, são divididos em 
córtex, medula, cálice, papilas, colunas renais, pirâmides, cálices. Todas estas 
estruturas formam pequenos ductos que assim que saem do rins, são chamados 


de pelve e em seguida, se transforma no ureter. 


CÓRTEX 
MEDULA PIRÂMIDE 
COLUNAS 
PELVE RENAIS 
CÁLICE 
PAPILA 
URETER 


Os rins são recobertos pelo peritônio e circundados por uma camada de 
tecido adiposo e de tecido conjuntivo frouxo. Cada rim tem cerca de 11,25 cm de 
comprimento, 5 a 7,5 cm de largura e um pouco mais que 2,5 cm de espessura. 

O rim esquerdo é um pouco mais comprido e mais estreito, enquanto o rim 
direito normalmente situa-se ligeiramente mais abaixo, devido ao grande 
tamanho do lobo direito do fígado. No entanto, isto não acarreta nenhum prejuízo 
funcional. O peso do rim do homem adulto varia entre 125 a 170 g e da mulher 
adulta, entre 115 a 155 g. 
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FUNÇÕES DOS RINS 


Filtrar os líquidos corporais e produzir urina para exercer sua função 
principal que é de desintoxicação e excreção; 


Eliminar substâncias tóxicas endógenas oriundas do metabolismo, 
como por exemplo, a ureia e a creatinina; 


Eliminar substâncias exógenas como medicamentos, antibióticos, 
aditivos químicos e drogas; 


Manter o equilíbrio hidroeletrolítico do corpo humano eliminando alguns 
íons, tais como: sódio, potássio, cálcio, magnésio, fósforo, bicarbonato, 
hidrogênio, cloro e outros; 


Regular o equilíbrio ácido-básico, buscando manter constante o pH 
ideal do organismo que deve ser levemente alcalino, idealmente entre 
7,36 a 7,42; 


Regular a pressão e o volume do líquido corporal, retendo ou 
eliminando o excesso de água ou sódio do organismo para assim 
manter os níveis hemodinâmicos constantes; 


Regular a composição sanguínea dos eritrócitos, sais minerais, 
hormônios, nutrientes e outros; 


Regular a nutrição de tecidos mineralizados, como ossos e dentes; 


Produção de hormônios como: a eritropoietina, que estimula a 
produção de hemácias; a renina que regula a pressão arterial por meio 
do sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona; a vitamina D que atua no 
metabolismo dos ossos e regula a concentração de cálcio e fósforo no 
organismo; além das cininas e prostaglandinas que também são de 
fundamental importância para a regulação do organismo. 
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1.2. Néfrons 


O néfron é a estrutura que produz a urina, sendo chamado de unidade 
morfofuncional. Cada rim contém cerca de um milhão de néfrons. 

A forma do néfron é peculiar, inconfundível, e morfologicamente 
organizada para sua função de produzir urina. 


Os néfrons são formados por dois componentes principais: 


CORPÚSCULO RENAL TÚBULO RENAL 


Túbulo contorcido proximal 
Cápsula Glomerular (de Bowman) 


Alça do Néfron (de Henle) 


Glomérulo — rede de capilares Túbulo contorcido distal 


sanguíneos enovelados dentro da 
cápsula glomerular Túbulo (ducto) coletor 


GLOMÉRULO 


TÚBULO 
TÚBULO COLETOR 
CONTORNADO 


PROXIMAL 


TÚBULO 
CONTORNADO 
DISTAL 


ALÇA 
DE HENLE 
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2. FISIOLOGIA RENAL 


O sangue bombeado pelo ventrículo esquerdo cardíaco sai do coração 
pela artéria aorta, que no seu segmento abdominal, ramifica-se na artéria renal 
e posteriormente em arteríolas menores. Dessa forma, o sangue entra no 
glomérulo pela arteríola aferente e após ser filtrado, sai pela arteríola eferente 
(processo denominado como filtração glomerular). 

A quantidade de líquido que passa do glomérulo para a Cápsula de 
Bowman (conhecido como filtrado glomerular) é muito grande, cerca de 170 
litros por dia, sendo 99% desse total reabsorvidos pelos túbulos renais, 
resultando em aproximadamente 1,7 a 2 litros de urina por dia. 

O mecanismo de passagem do líquido e sua composição dependem do 
equilíbrio entre as forças que tendem a mantê-lo nos vasos e as que tendem a 
expulsá-lo. Os dois principais fatores são a Pressão hidrostática, que favorece 
a passagem de líquido do sangue para a cápsula de Bowman, e a Pressão 
oncótica, resultante da grande quantidade de proteínas no sangue, que oferece 
resistência à saída de líquidos dos vasos sanguíneos. 

Após ser produzido pelo glomérulo, o filtrado glomerular segue para os 
túbulos renais, onde será processado para formar a urina. Em cada segmento 
dos túbulos renais, ocorrem processos de troca tanto ativos (com gasto de 
energia), quanto passivos (sem gasto de energia) para a reabsorção de água e 
eletrólitos. Além disso, o segmento ascendente e o descendente possuem 
algumas células diferentes, fazendo com que a permeabilidade seja alterada em 
alguns locais dos ramos. 

Algumas substâncias, como eletrólitos e medicamentos, são secretadas 
do sangue para o filtrado glomerular pelos túbulos renais. Além disso, também 
pode ocorrer a reabsorção de algumas substâncias, como a água. O líquido final 
resultante do processamento tubular é a urina. 

Os rins atuam na manutenção do equilíbrio ácido-básico, regulando a 
concentração de bicarbonato (HCOs), o qual possui a função de tamponamento, 
ou seja, regulando o pH para que não ocorra grandes variações que prejudique 
o organismo. Os rins também regulam a produção de eritrócitos, através da 
secreção de eritropoetina, um hormônio que estimula a síntese de eritrócitos. 


Além disso, estes órgãos também são de fundamental importância na regulação 
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do volume sanguíneo, da pressão arterial, no pH do sangue e no nível de 


glicose do sangue. 


CURIOSIDADE 


Você sabia que além de “filtra” o sangue, os rins também são 

essenciais para o controle do sistema cardiovascular, 

juntamente com um mecanismo hormonal: o Sistema Renina- 
Angiotensina-Aldosterona? Este sistema é ativado 

principalmente pela diminuição na pressão arterial e 

consequente liberação de renina pelas células justaglomerulares 

renais. A renina transforma o angiotensinogênio (produzido pelo fígado) em 


E 


Angiotensina l, que posteriormente é clivada pela enzima conversora de 


angiotensina em Angiotensina Il. Este último peptídeo exerce suas funções 


ligando-se aos receptores AT1 e AT2, e assim exerce ações tanto no sistema 


cardiovascular quanto em outros sistemas. 


2.1. Filtração Glomerular 


A filtração do plasma nos glomérulos obedece às diferenças de pressão 
existentes no glomérulo. A pressão nas artérias arqueadas é de 
aproximadamente 100 mmHg. 

As duas principais áreas de resistência ao fluxo renal através do néfron 
são as arteríolas aferentes e eferentes. A pressão de 100 mmHg na arteríola 
aferente, cai para uma pressão média de 60 mmHg nos capilares do glomérulo, 
sendo esta a pressão que favorece a saída do filtrado do plasma para a cápsula 
de Bowman. 

A pressão no interior da cápsula de Bowman é de aproximadamente 18 
mmHg. Como nos capilares glomerulares 1/5 do plasma é filtrado para o interior 
da cápsula, a concentração de proteínas aumenta cerca de 20% à medida que 
o sangue passa pelos capilares do glomérulo, fazendo com que a pressão 
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coloido-osmótica do plasma se eleve de 28 para 36 mmHg, com um valor 


médio de 32 mmHg, nos capilares glomerulares. 


TUBULO 


GLOMÉRULO COLETOR 
TÚBULO É 
CONTORNADO TÚBULO 
PROXIMAL CONTORNADO 


Na+, H20, Glicose a DISTAL 
Proteinas, etc 
Histamina, 


Esteróides, 
Drogas, K+ 


H20 E 


ALÇA 
DE HENLE 


A pressão no interior da cápsula de Bowman e a pressão coloido-osmótica 
das proteínas do plasma são as forças que tendem a dificultar a filtração do 
plasma nos capilares glomerulares. Dessa forma a pressão efetiva de filtração 
nos capilares glomerulares é de apenas 10 mmHg, ou seja, a diferença entre a 
pressão arterial média nos capilares (60 mmHg) e a soma da pressão da cápsula 
de Bowman com a pressão coloido-osmótica do plasma. 

A membrana capilar glomerular tem poros de aproximadamente 30 
angstroms de diâmetro e, portanto, partículas de maiores dimensões, podem 
atravessar esses poros. Seu peso molecular é da ordem de 80.000 a 90.000 
Dalton. 

A destruição normal de hemácias produz uma pequena quantidade de 
hemoglobina livre no plasma sanguíneo. Os glomérulos dispõem de um 
mecanismo especial capaz de manter essas pequenas quantidades de 
hemoglobina livre em concentrações de aproximadamente 5%. Se a destruição 
de hemácias aumenta e gera concentrações de hemoglobina elevadas (100-125 
mg%), os mecanismos glomerulares de processamento da hemoglobina se 


esgotam e ocorre a filtração para a urina. 
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Filtração Reabsorção Secreção 


Como a hemoglobina filtrada não é reabsorvida, esse pigmento proteico 
aparece na urina: é a hemoglobinúria. Portanto, quando a hemoglobina 
aparece na urina significa que houve uma grande quantidade de destruição de 
hemácias. 

Diversos fatores podem afetar a filtração glomerular. O fluxo sanguíneo 
renal aumentado pode aumentar o coeficiente de filtração e a quantidade final 
de urina produzida. 

O grau de vasoconstrição das arteríolas aferentes dos glomérulos faz 
variar a pressão glomerular e consequentemente a fração de filtração 
glomerular. O mesmo ocorre na estimulação simpática neurogênica ou através 
de medicamentos que aumentam a atividade do sistema nervoso autônomo 
simpático como a adrenalina, por exemplo. O estímulo pela adrenalina produz 
constrição intensa das arteríolas aferentes, com grande redução da pressão nos 
capilares glomerulares, o que pode reduzir drasticamente a filtração do plasma 


e consequente formação de urina. 
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2.2. Reabsorção Tubular 


O filtrado glomerular que alcança os túbulos do néfron flui através do túbulo 
proximal, alça de Henle, túbulo distal e canal coletor, até atingir a pelve renal. Ao 
longo desse trajeto, mais de 99% da água filtrada no glomérulo é reabsorvida, e 
o líquido que sai pela pelve renal constitui a urina propriamente dita. 

O túbulo proximal é responsável pela reabsorção de cerca de 65% da 
quantidade de água filtrada nos capilares glomerulares, sendo o restante 
reabsorvido na alça de Henle e no túbulo distal. 

A glicose e os aminoácidos são quase inteiramente reabsorvidos com a 
água enquanto outras substâncias, por não serem reabsorvidos nos túbulos, tem 
a sua concentração no líquido tubular aumentada em cerca de 99 vezes. 

A reabsorção da glicose exemplifica bem os mecanismos de reabsorção 
de determinadas substâncias dentro dos túbulos renais. Normalmente não 
existe glicose na urina ou no máximo, existem apenas ligeiros traços daquela 
substância, enquanto no plasma a sua concentração oscila entre 80 e 120 
mg/dL. 

Toda a glicose filtrada é rapidamente reabsorvida nos túbulos. À 
medida que a concentração plasmática de glicose se aproxima dos 200 mg/dL, 
o mecanismo reabsortivo é acelerado até atingir o ponto máximo, em que a 


reabsorção se torna constante, não podendo ser mais aumentada. 


TÚBULO 
GLOMÉRULO COLETOR 
TÚBULO 
CONTORNADO TUBULO 


PROXIMAL CONTORNADO 


Na+, H20, Glicose a 
Proteinas, etc 


Histamina, 
Esteróides, 
Drogas, K+ 


mop 


ALÇA 
DE HENLE 


pPZODM=-vn00OrDb 
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Esse ponto é chamado limiar de reabsorção da glicose. Acima do valor 
plasmático de 340 mg/dL, a glicose deixa de ser completamente absorvida no 
sistema tubular e passa para a urina, podendo ser facilmente detectada pelos 
testes de glicosúria (que avaliam a presença de glicose na urina). 

Os produtos terminais do metabolismo, como a ureia, creatinina e uratos 
têm outro comportamento nos túbulos renais. Apenas quantidades moderadas 
de ureia, aproximadamente 50% do total filtrado, são reabsorvidas nos túbulos, 
enquanto a creatinina não é reabsorvida. 

Os uratos são reabsorvidos em cerca de 85%, da mesma forma que 
diversos sulfatos, fosfatos e nitratos. Como todos são reabsorvidos em muito 
menor proporção que a água, a sua concentração aumenta 


significativamente na urina formada. 


Ht do 
+ 
ido Hr 2 Hy 


A reabsorção nos túbulos renais obedece à diferença de concentração das 
substâncias entre o espaço intersticial peritubular e os vasos retos peritubulares. 
A reabsorção de água é dependente da reabsorção de íon sódio, que é o 
soluto mais reabsorvido nos túbulos renais. 

Os mecanismos de transporte na reabsorção tubular podem ser ativos ou 
passivos, dependendo do gradiente de concentração, o que reflete a 
necessidade de utilizar energia celular (ATP) para a sua realização. O sódio, a 
glicose, os fosfatos e os aminoácidos estão entre as substâncias cujo transporte 
é feito com gasto de energia celular, por transporte ativo. Enquanto que o 
transporte da água, ureia e cloretos não necessita consumir a energia das 


células (transporte passivo). 


Página |11 


Existem ainda dois mecanismos de troca que são muito importantes. O 
primeiro se refere à troca de íon sódio (Na+) pelo íon hidrogênio (H+), nos túbulos, 
como parte dos mecanismos de regulação renal do equilíbrio ácido-básico. 

Quando há necessidade de eliminar íon hidrogênio, os túbulos secretam 
ativamente o hidrogênio para o lúmen, dentro do filtrado e, em troca, para 
manter o equilíbrio iônico, absorvem o íon sódio. 

O outro mecanismo de intercâmbio corresponde à reabsorção de íons 
cloreto (Cl), que ocorre quando há necessidade de eliminar ácidos orgânicos 


pelo mecanismo de secreção tubular. 


2.3. Secreção Tubular 


A secreção tubular atua em direção oposta à reabsorção. As substâncias 
são transportadas do interior dos capilares para a luz dos túbulos, de onde são 


eliminadas pela urina. 


Glomérulo Cápsula de Bowman 


Secreção 


. 
Reabsorção 


Os mecanismos de secreção tubular, à semelhança dos mecanismos de 
reabsorção, podem ser ativos ou passivos, quando precisam utilizar ATP ou não. 

Os processos de secreção mais importantes estão relacionados à 
secreção tubular de fon hidrogênio, potássio e amônia. Determinadas 
substâncias são eliminadas do organismo pelos mecanismos de secreção 
tubular, após metabolização no fígado. 

Os processos de reabsorção e de secreção ativa dos túbulos distais são 
influenciados por hormônios, pela quantidade total de solutos, pela dieta, pelo 


equilíbrio ácido-base e pelo fluxo do filtrado. 
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3. COMPOSIÇÃO DA URINA 


A urina é uma solução aquosa complexa, constituída de sais inorgânicos 
e produtos orgânicos da eliminação, provenientes do metabolismo. 

Podem ocorrer grandes variações na concentração dessas substâncias, 
devido à influência de fatores como a ingestão alimentar, a atividade física, o 
metabolismo orgânico, a função endócrina, uso de medicamentos e até mesmo 
a posição do corpo. 


A ureia, resíduo metabólico produzido no fígado a partir da utilização de 
proteínas e aminoácidos, representa quase metade dos corpos sólidos 
dissolvidos na urina. Outras substâncias orgânicas são principalmente 
a creatinina e o ácido úrico. 

O principal componente inorgânico dissolvido na urina é o cloreto, seguido 
pelo sódio e o potássio. Outros compostos inorgânicos também estão 
presentes em menores quantidades. A concentração destes é muito influenciada 
pela ingestão alimentar, o que dificulta o estabelecimento de níveis normais. 
Outras substâncias encontradas são: hormônios, vitaminas e medicamentos. 

Embora não fazendo parte do filtrado plasmático original, a urina também 
pode conter elementos como células, cristais, muco, bactérias e alguns 
parasitos. Quantidades aumentadas destes elementos podem indicar o início 
de uma doença. 

Se for necessário verificar se determinado fluido é mesmo urina, a amostra 
deverá ser avaliada quanto ao teor da ureia e creatinina, pois estes estão 
presentes em concentração muito maiores na urina que em outros fluidos 
orgânicos. 
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4. UROANÁLISE 


A análise da urina foi, na realidade, o começo da medicina laboratorial. 
Podem ser encontradas referências ao estudo da urina nos desenhos dos 
homens das cavernas e nos hieróglifos egípcios. 

Muitas vezes nem se via os pacientes, apenas sua urina. Embora não 
contassem com métodos sofisticados de exame, eram capazes de obter 
informações diagnósticas de observações básicas, tais como cor, turvação, 
odor, volume, viscosidade e até mesmo a presença de açúcar em certas 


amostras capaz de atrair formigas. 


200 — — 100 


490 —— 50 


É interessante notar que algumas dessas mesmas características urinárias 
ainda são utilizadas pelos laboratoristas hoje em dia. Contudo, os modernos 
métodos de uroanálise ampliaram seu campo de ação, abrangendo não só o 
exame físico, mas também a análise bioquímica e o exame microscópico do 
sedimento urinário. 

A urina é formada continuamente pelos rins. Trata-se, na realidade, de 
um ultrafiltrado de plasma a partir do qual foram reabsorvidas glicose, 
aminoácidos, água e outras substâncias essenciais ao metabolismo do 
organismo. 

Em geral, a urina é constituída por ureia e outras substâncias químicas 
orgânicas e inorgânicas dissolvidas em água. Podem ocorrer grandes variações 
na concentração dessas substâncias, devido à influência de fatores como a 
ingestão alimentar, a atividade física, o metabolismo orgânico, a função 


endócrina e até mesmo a posição do corpo. 
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Embora não fazendo parte do filtrado plasmático original, a urina também 
pode conter elementos como células, cristais, muco e bactérias. Quantidades 
aumentadas destes elementos muitas vezes é indício de doença. 

O fato de a amostra de urina ser de fácil e rápida obtenção, muitas vezes, 
induz certo descuido no tratamento da amostra após sua coleta. Ocorrem 
alterações na composição da urina não só in vivo, mas também in vitro, havendo, 
portanto necessidade de técnicas corretas no manuseio da amostra após a sua 
coleta. Além disso, é necessário que o laboratório se encarregue de fornecer 
orientações específicas para o paciente, uma vez que será ele quem irá obter 
a amostra. Algumas informações como o frasco específico e volume para coleta 


são de extrema importância, a fim de se minimizar erros na fase pré-analítica. 
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4.1. Volume da Urina 


O volume da urina depende da quantidade de água excretada pelos 
rins. A água é o principal constituinte do organismo e, portanto a quantidade 


excretada em geral é determinada pelo estado de hidratação do corpo. 


Os fatores que influenciam o volume de urina são: 


> Ingestão e perda de fluidos, por fontes não renais; 
b Variação na secreção do hormônio antidiurético; 
> Necessidade de excretar grandes quantidades de solutos, como 


glicose e sais. 


CURIOSIDADE 


Você sabia que o frio inibe o hormônio antidiurético (ADH)? Assim, 


as pessoas tendem a beber menos água e urinar mais, aumentando 


o risco de desidratação. 


Levando em consideração esses fatores, pode-se observar que embora o 
débito urinário diário médio por dia seja de 1.200 a 1.500 mL, podem ser 


consideradas normais os limites de 600 a 2.000 mL. 
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Com base nestas informações, é importante esclarecer alguns conceitos: 


TERMO DEFINIÇÃO 


Redução no volume diário normal de urina. É comumente 
observada quando o organismo entra em estado de 
Oligúria desidratação, devido à excessiva perda de água em 
decorrência de vômito, diarreia, transpiração ou 
queimaduras graves 


Cessação do fluxo da urina, que pode ser resultante de 
Anúria qualquer lesão renal grave ou de uma grande diminuição 
no fluxo sanguíneo para os rins 


Aumento no volume urinário diário. Está muitas vezes 
associada ao diabetes mellitus e ao diabetes insípido. 
Poliúria Contudo, também pode ser induzida artificialmente pelo 
uso de diuréticos, cafeína ou álcool, que reduzem a 
secreção de hormônio antidiurético (ADH) 


Aumento na excreção noturna da urina, uma vez que 
Nictúria durante o dia, a excreção de urina é 2 a 3 vezes maior que 
durante a noite 
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4.2. pH Urinário 


Juntamente com os pulmões, os rins são os mais importantes reguladores 
do equilíbrio ácido-básico do organismo. Essa regulação se dá pela secreção 
do hidrogênio na forma de íons amônio, do fosfato de hidrogênio, de ácidos 
orgânicos fracos e pela reabsorção de bicarbonatos do filtrado dos túbulos 
contorcidos. 


Embora um indivíduo saudável geralmente produza a primeira urina da 
manhã com pH ligeiramente ácido (entre 5 e 6), o pH normal das outras amostras 
do dia pode variar de 4,5 a 8,0. Dessa forma, não há uma faixa estreita de 
valores normais para o pH urinário. 

Assim, esse fator deve ser considerado juntamente com outras 


informações do paciente, tais como: 


b Valor do equilíbrio ácido-básico do sangue; 
b Função renal; 

> Presença de infecção no trato urinário; 

> Ingestão de alimentos e medicamentos; 


> Tempo de coleta de amostra. 


Geralmente, encontra-se uma urina de pH mais baixo (mais ácida) em 
condições de pouca alimentação, diarreias graves, acidose diabética e após o 
uso de medicamentos acidificantes. 

Por outro lado, geralmente quando a urina encontra-se com o pH alto (mais 


alcalina), em situações de alcalose respiratória ou metabólica, decorrente da 
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hiperventilação ou perda do suco gástrico, como também no uso de 
medicamento alcalinizantes, dieta vegetariana e nas urinas que sofrem 


fermentação com desdobramento da ureia. 


SIGNIFICADO CLÍNICO 


A determinação do pH urinário é importante por ajudar na determinação da 
existência de distúrbios eletrolíticos sistêmicos de origem metabólica ou 
respiratória e no tratamento de problemas urinários que exija que a urina se 
mantenha num determinado pH. 

Na acidose respiratória ou metabólica não relacionada com distúrbios na 
função renal, haverá a produção uma de urina ácida, ao contrário se estiver 
presente alcalose respiratória ou metabólica, a urina será alcalina. 

Assim pode-se usar um pH urinário que não esteja de acordo com esse 
padrão para excluir ou confirmar determinado estado patológico ou pode indicar 
algum distúrbio resultante da incapacidade renal de secretar ou reabsorver 
ácidos ou bases. 

Além disso, há a formação de cristais urinários e cálculos renais, por 
conta da precipitação de substâncias químicas de natureza inorgânica, que 
encontram-se dissolvidas na urina. Essa precipitação depende do pH urinário e 
pode ser controlada pela manutenção da urina em um pH incompatível com a 
precipitação daquelas substâncias que formam os cálculos. 

Dessa forma, o conhecimento do pH urinário um importante aliado na 
identificação de cristais presentes no sedimento. 

A manutenção de acidez urinária também é bastante útil no tratamento 
das infecções do trato urinário. Uma vez que alguns tipos são causadas por 
micro-organismos que não se multiplicam com facilidade em meio ácido. 

Outros fatores também contribuem no controle do pH urinário, como a 
dieta e o uso de medicamentos. Alimentos ricos em proteínas (Ex.: carnes) 
produzem uma urina ácida, enquanto que frutas e vegetais levam à formação de 


bicarbonatos e produzem uma urina mais alcalina. 
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4.3. Tiras Reativas 


O exame de urina tipo | ou de rotina mudou muito desde que as tiras 
reativas começaram a ser empregadas para sua análise bioquímica. 
Atualmente essas tiras são um meio simples e rápido para a realização de 
10 ou mais análises bioquímicas simultâneas e de grande importância clínica, 
como: 
pH; 
Densidade; 
Proteínas; 
Glicose; 
Cetonas; 
Hemoglobina/hemácias 
Bilirrubina 
Urobilinogênio 
Nitrito; 
Esterase leucocitária. 


VV VV VV VV YV Y 


e — 
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a Medi-Test 


URYXXON" Stick 10 


Geeignet zur Auswertung 
mit YAY. 


e 


100 Teststreifen zum Schnell- 
nachweis von Bit. Urobilino- 
gen, Bilirubin, Protein, Nitrit, 
Keton, Glucose, pH-Wert, 
Dichte und Leukoryten 


= 
E 
= 
ce 
— 


Esses produtos possibilitam exames únicos ou múltiplos e a marca e o 


número de testes utilizados depende da preferência do laboratório. As tiras 
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reativas constituem-se em pequenos quadrados de papel absorventes 
impregnados com substâncias químicas presos a uma tira de plástico. 

A reação química que produz determinada coloração se dá quando o papel 
absorvente entra em contato com a urina. As cores resultantes são interpretadas 
comparando-se com uma tabela de cores fornecidas pelo fabricante. 

As tonalidades das cores podem inferir um valor semiquantitativo (em 
cruzes): traços; +; ++; +++; ++++. Há também uma estimativa em mg/dL para 


alguns parâmetros. 
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Homogeneizar bem a amostra; 
Mergulhar a tira completamente na amostra (alguns segundos); 


Remover o excesso de urina encostando a borda lateral da tira em um 
papel absorvente (com cuidado para que não ocorra o arraste de uma cor 


para outra, fazendo com que a leitura seja prejudicada); 
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Ee 


4. Comparar as cores da reação com a tabela do fabricante com boa 
iluminação e no tempo determinado (alguns laboratórios também 
possuem um equipamento que realiza a leitura das fitas, minimizando 


assim alguns erros de leitura); 


SIE oo COSMECENEEECO 


Leitura manual 
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Leitura automatizada 
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OBSERVAÇÕES 


Fazer testes confirmatórios quando necessário; 

Estar atento para a presença de substâncias que possam interferir 
nos testes; 

Conhecer os princípios e o significado do teste; 

Estabelecer as relações dos achados bioquímicos entre si e os 
resultados dos exames físico e microscópico, uma vez que a 
composição química da urina pode variar muito, sofrendo não só 
influência da dieta alimentar, como também de outros fatores, como a 


temperatura, exercícios e causas diversas. 


CUIDADOS COM AS TIRAS REATIVAS 


VV VV V Y 


Guardá-las com dessecante em um recipiente opaco e bem fechado; 
Guardá-las em local fresco e arejado, mas não refrigerado; 

Não expô-las a vapores voláteis; 

Não usar depois do período de validade; 

Usar no período de seis meses depois de abertas; 


Não usar as tiras que tiverem perdido a cor. 


CONTROLE DE QUALIDADE 


> 


Testar os frascos abertos de tiras reativas com controles positivos e 
negativos; 

Avaliar os resultados dos controles que estejam fora dos padrões 
fazendo novas provas; 

Analisar os reagentes usados nos testes comprobatórios com 
controles positivos e negativos; 

Fazer controles positivos e negativos com novos reagentes e frascos 
recém-abertos de tiras reativas; 

Registrar todos os procedimentos de controle e os números dos lotes 
das tiras reativas. 
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4.4. Contagem em Câmara de Neubauer 


A Câmara de Neubauer é usada para determinar a quantidade de células 
e outras estruturas em amostras, como sangue e urina. 

Ela consiste de uma lâmina grossa de vidro. Suas dimensões são de: 30 x 
70 mm e 4 mm de espessura. 

Além disso, ela é composta por duas câmaras (independentes), uma 
superior e uma inferior. Cada uma possui uma grade no centro, onde a contagem 
celular é realizada. 

A grade de contagem tem 3 mm x 3 mm de tamanho e é subdividida em 


nove quadrantes de 1 mm x 1mm. 


Vista lateral 
Sobra Amostra Lamínula 


rá 


Grade de contagem 


A lamínula é colocada sobre a câmara, cobrindo a área central, onde a 
grade de contagem está. Ela serve para concentrar a amostra entre o fundo da 
câmara e a própria lamínula, deixando exatamente 0,1 mm nesse espaço. 

No caso de contagem hematológica, os leucócitos são contados nos 
quatro quadrantes laterais e as hemácias no quadrante central. 

Na uroanálise, são utilizados os quatro quadrantes laterais, para contar 
leucócitos, hemácias e células epiteliais, além da análise qualitativa de cristais, 


bactérias e outras estruturas que porventura possam aparecer. 
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DILUIÇÃO E CÁLCULOS 


O número de células contado na câmara de Neubauer não é o seu 
resultado final. Você terá que multiplicar o número de células contadas por 
fatores, dependendo da sua diluição. Geralmente é utilizada a técnica de 
Thomas Addis Modificada. Segue abaixo os cálculos que devem ser feitos: 

Fator - : y fo 

Vi x Vc: 


:x nº de estruturas contadas = /mL 


> Vf= Volume final > 01 mL 
> Vi= Volume inicial > 10 mL 


> Vc = Volume contado na câmara 


Volume em 10 = 0,0001 mL (Fator 1000 — Se contar em um quadrante); 
Volume em 20 = 0,0002 mL (Fator 500 — Se contar em dois quadrantes); 
Volume em 30 = 0,0003 mL (Fator 333 — Se contar em três quadrantes); 


Volume em 40 = 0,0004 mL (Fator 250 — Se contar em quatro quadrantes); 


à a e Multiplica-se o fator 
1+——— pelo número de 
estruturas contadas 
(Células epiteliais, 
Hemácias, Leucócitos 
e Cilindros). 
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EXEMPLO 


O volume de urina inicial foi de 10 mL. Após a centrifugação, foram 
desprezados 9 mL, restando 1 mL de sedimento. Contou-se nos 4 quadrantes: 


20 leucócitos, 26 hemácias e 14 células epiteliais. 


V 
x 4 A xnºde estruturas contadas = /mL 
01 s rut ia 
10 x 0,0004% ” e estruturas contadas = /m 


250 x nºde estruturas contadas = /mL 


Resultados: 
>» 250 x 20 leucócitos = 5.000 /mL 
> 250 x 26 hemácias = 6.500 /mL 
> 250 x 14 células epiteliais = 3.500 /mL 


Geralmente os laboratórios padronizam os cálculos, sendo que sempre na 
contagem de 4 quadrantes, o resultado será multiplicado por 250. Lembrando 
que esse fator é para um volume inicial de 10 mL e final de 1 mL. 

Porém, se um paciente entregar uma urina com volume inicial menor que 
10 mL, você terá que refazer as contas para achar o fator adequado para aquele 
volume. 

Por exemplo, digamos que só foi possível coletar 7 mL de urina de uma 
criança. Você não pode usar o fator 250, e sim terá que calcular o novo fator: 
(1 mL/7 mL x 0,0004 = 357). Então, 357 será o fator de multiplicação. 

Após todas essas informações, podemos formular o resultado de um EAS 


conforme o modelo da página seguinte: 
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EAS (Elementos Anormais do Sedimento) 
Dados do paciente (nome, sexo, idade, indicações clínicas etc.) 


Dados da amostra (data e hora de coleta, volume, armazenamento etc.) 


EXAME FÍSICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Cor Amarelo 
Densidade 1.015 - 1.025 
Aspecto Límpido 
Depósito Ausente 
EXAME QUÍMICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Nitrito Negativo 
Proteínas Negativo 
Glicose Negativo 
Corpos cetônicos Negativo 
pH 4.5-7.8 
Urobilinogênio < 1 mg/dL 
Bilirrubina Negativo 
Hemoglobina Negativo 
Esterase leucocitária Negativo 
EXAME MICROSCÓPICO RESULTADO REFERÊNCIA 


< 10.000/mL ou 
< 2 por campo 


< 10.000/mL ou 


Células epiteliais 


Hemácias < 2 por campo 
Leucócitos sad 3 
Filamentos de muco Não se aplica 
Microbiota bacteriana Ausente/Escassa 
Cilindros hialinos < 2 por campo 
Cilindros patológicos Ausentes 
Cristais Ausentes 
Observações 


Assinatura do analista clínico 
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4.5. Correlação Laboratorial da Cor Urinária 


COR 


Incolor 


y 


CAUSA 


Consumo recente de fluidos 


Amarelo clara 


Verde amarelada 


Vermelha 


Diabetes mellitus 
Poliúria ou diabetes insipidus 
Amostra diluída 


Amostra concentrada 
Desidratação 

Bilirrubina 

Vitaminas do complexo B 


YV IVVVVVVVY 


Fenazopiridina (Pyridium®) 
Fenindiona 


vy 


Bilirrubina oxidada em biliverdina 


y 


Infecção por Pseudomonas 


VVUVVV 


Amitriptilina 
Metocarbamol 
Cloretos 

Azul de metileno 
Fenol oxidado 


y 


Hemácias 


Hemoglobina 

Mioglobina 

Beterraba 

Rifampicina 
Contaminação menstrual 


Hemácias oxidadas em metemoglobina 
Mioglobina 

Bilirrubina 

Ácido homogenístico 


VVUVVUVIVVVVIVVVVVY 


Melanoma 

Melanina 

Argirol 

Metildopa ou levodopa 
Metronidazol 
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4.6. Proteinúria - Significado Clinico 


Nem sempre a proteinúria (2 30 mg/dL) indica doença renal, porém sua 
presença requer testes adicionais para determinar se corresponde a um 
processo patológico. As causas de proteinúria são classificadas em pré-renal, 
renal e pós-renal, de acordo com a origem da proteína. 


ORIGEM CAUSAS 


Hemólise intravascular 
Dano muscular 
Mieloma múltiplo 
Reativos de fase aguda 


Pré-renal 


VVVV 


Distúrbios glomerulares 
Amiloidose 

Agentes tóxicos 
Nefropatia diabética 
Exercício físico intenso 
Desidratação 
Hipertensão 
Pré-eclâmpsia 


Renal 


VVUVVUVVVV 


Infecção/inflamação do trato urinário inferior 
Danos/traumas 

Contaminação menstrual 

Líquido prostático 

Secreção vaginal 


Pós-renal 


VVUVVYV 


> Síndrome de Fanconi 
Distúrbios tubulares |> Metais pesados 
> Infecções virais graves 
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4.7. Glicosúria - Significado Clínico 


GLICOSÚRIA CAUSAS 


Diabetes mellitus 
Pancreatite 

Câncer pancreático 
Acromegalia 
Hipertireoidismo 
Dano do SNC 
Estresse 

Diabetes gestacional 


Associada a hiperglicemia 


VVUVVUVVVV 


Síndrome de Fanconi 
Doença renal avançada 
Osteomalácia 

Gravidez 


Associada a doença renal 


VVVV 


4.8. Cetonúria - Significado Clínico 


CAUSAS 


Acidose diabética 

Monitoração de dosagem de insulina 
Jejum prolongado 

Doenças pancreáticas 

Exercício físico intenso 

Emese (vômito) 

Erros inatos do metabolismo 


VVUVVVVYV 
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4.9. Sangue - Significado Clínico 


ORIGEM 


Hematúria 


VVUVVVVYV 


CAUSAS 


Cálculo renal 
Glomerulonefrite 
Pielonefrite 

Tumores 

Trauma 
Anticoagulantes 
Exercício físico intenso 
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Hemoglobinúria 


VVUVVVVYVV 


Exercício físico intenso 
Reações transfusionais 
Anemias hemolíticas 
Queimaduras graves 
Infecções/Malária 
Trauma 

Picada de aranha-marrom 


Mioglobinúria 


VVUVVVV 


Trauma muscular 
Coma prolongado 
Convulsões 
Alcoolismo 
Drogas de abuso 
Atrofia muscular 


Como diferenciar os três achados: 


Urina 


vermelha 


Turva A — 


Mioglobinúria 


Hemoglobinúria mm Plasma vermelho 


z . 


o Plasma límpido 
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4.10. Bilirrubina - Significado Clínico 


b Hepatite 

> Cirrose 

> Outras doenças hepáticas 
> Obstrução biliar 


4.11. Urobilinogênio - Significado Clínico 


> Detecção precoce de doença hepática 
> Doença hepática, hepatite, cirrose, carcinoma 
> Distúrbios hemolíticos 


Bilirrubina e urobilinogênio urinários na icterícia: 


a AA na, re 
Obstrução do ducto biliar +++ Normal 
Dano hepático + OU - ++ 
Doença hemolítica Negativa +++ 
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4.12. Nitrito - Significado Clínico 


CAUSAS 


> Cistite 

> Pielonefrite 

b Avaliação de antibioticoterapia 

> Monitoramento de pacientes com alto risco de ITU 
> Triagem para urocultura 


4.13. Esterase Leucocitária - Significado Clínico 


CAUSAS 


> Infecção do trato urinário (bacteriana e não bacteriana) 
> Inflamação do trato urinário 
b Triagem para urocultura 
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Imagens dos principais cristais: 


4.14. Cristais 


Principais cristais encontrados na urina 

Cristais frequentemente encontrados na urina Fa 
raramente têm significado clínico. Eles apresentam-se 
como estruturas com formas geométricas ou como 
material amorfo (sem forma). 

A razão primária para a identificação dos cristais 
urinários é para detectar a presença de alguns tipos de cristais anormais que 
podem corresponder a doenças como hepatopatias, erros inatos do metabolismo 
ou um dano renal causado por cristalização de componentes iatrogênicos dentro 
dos túbulos. Cristais são relatados no exame de urina de forma semiquantificada 


(+, ++, +++) ou por termos descritivos (raros, poucos, moderados, numerosos). 


CRISTAIS NORMAIS EM URINA ÁCIDA 


Os cristais mais comuns vistos nesse tipo de urina são uratos: 


> Uratos amorfos; 
» Ácido úrico; 

> Uratos ácidos; 
> Uratos de sódio; 


Cristais de oxalato de cálcio são frequentemente vistos em urinas ácidas, 
mas podem ser encontrados em urinas neutras, e até raramente em urinas 


alcalinas. 


CRISTAIS NORMAIS EM URINA ALCALINA 
Fosfatos representam a maioria dos cristais vistos em urina alcalina e 


incluem: 


b Fosfatos amorfos; 
> Fosfatos triplos; 


b Fosfatos de cálcio; 


Outros cristais associados à urina alcalina são carbonato de cálcio e o 


biurato de amônia. 
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5. AUTOMAÇÃO EM UROANÁLISE 


A automação no laboratório de análises clínicas é o sonho de qualquer 
biomédico, mas nem sempre ela chega rapidamente em todas as seções. As 
áreas que geralmente são as primeiras a serem automatizadas são hematologia 
e bioquímica. Já as últimas, por serem consideradas mais simples, são as de 
uroanálise e parasitologia. 


Conheça alguns equipamentos que levaram a automação para a análise 


DEMO 
O 


Urisys 2400 (Roche) — É completamente automatizado para a análise 


de urina: 
PETRODIS 720 - Analisador semiautomático de 
tiras de urina. Faz a leitura dos parâmetros da tira de 


urina Petrodis 10 e Petrodis 11 com a determinação de 


urobilinogênio, Glicose, Bilirrubina, Cetona, Densidade, 
Sangue, pH, Proteína, Nitrito, Leucócitos e Ácido 


E 


ascórbico. 


química de urina. Parâmetros analisados: pH, leucócitos, nitrito, proteína, 
glicose, cetonas, urobilinogênio, bilirrubina, sangue (eritrócitos/hemoglobina) e 
cor. Analisa 240 amostras por hora e possui 400 fitas reativas em cada kit. 


A análise microscópica do sedimento urinário é um procedimento 
laboratorial de execução manual, demorada e de difícil padronização. O exame 
também sofre influência de vários fatores pré-analíticos e analíticos, tais como 
perda de elementos celulares e figurados durante a centrifugação da amostra e 
subjetividade de análise entre observadores, podendo levar a resultados 
imprecisos e perda de acurácia do método. 

Com o objetivo de automatizar a análise microscópica de urina, na década 
de 1990 surgiram alguns equipamentos baseados na análise de imagens e na 
citometria de fluxo. Atualmente, vários laboratórios clínicos de médio e grande 
porte utilizam a automação em uroanálise. 

SYSMEX UF-1000i — É um equipamento que realiza a análise da urina por 
citometria de fluxo fluorescente, com uso de um marcador (polimetina) de DNA / 
RNA e luz laser. É totalmente automatizado, e homogeneiza e aspira a amostra 
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(sem centrifugação prévia), possibilitando, com o uso do marcador, avaliar o 


núcleo (DNA) e citoplasma (RNA) das células e bactérias na urina nativa. 


Em conjunto com a citometria de fluxo 
fluorescente, outros métodos são aplicados para 
avaliar o volume e o conteúdo dos elementos 
presentes na urina, o que permite diferenciar células, 
bactérias, leveduras e cilindros. 

Amostras sem alterações são liberadas 


automaticamente pelo aparelho. Amostras com 


anormalidades são sinalizadas pelo equipamento com a emissão de um alerta 


(flag) e a indicação da possível anormalidade encontrada (cristal, cilindro, 


hemácia, fungo, espermatozoide, bactéria, leucócito, célula epitelial), para a 


realização posterior da análise microscópica manual do sedimento urinário. 
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6. CASOS CLÍNICOS 
6.1. Caso 1 


Deu entrada no PS um paciente, 30 anos, sexo masculino, com cefaleia, anorexia e urina de cor 
avermelhada. O exame clínico revelou edema periocular e hipertensão leve. Aprofundando a 
história médica, revelou que a irmã teve amigdalite há um mês, mas foi tratada com sucesso. O 
paciente ainda informou que o próprio desenvolveu feridas nas amígdalas que duraram poucos 
dias, mas que não foi tratado. 


EXAME FÍSICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Cor Avermelhada Amarelo 
Densidade 1.010 1.015 - 1.025 
Aspecto Ligeiramente turvo Límpido 
Depósito Moderado Ausente 
EXAME QUÍMICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Nitrito Negativo Negativo 
Proteínas 2.000 mg/dL Negativo 
Glicose Negativo Negativo 
Corpos cetônicos Negativo Negativo 
pH 5.0 4.5-7.8 
Urobilinogênio < 1 mg/dL < 1 mg/dL 
Bilirrubina Negativo Negativo 
Hemoglobina ++/4+ Negativo 
Esterase leucocitária Negativo Negativo 
EXAME MICROSCÓPICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Células epiteliais 500/mL < 10.000/mL 
Hemácias 250.000/mL < 10.000/mL 
Leucócitos 5.000/mL < 10.000/mL 
Filamentos de muco Raros Não se aplica 
Microbiota bacteriana Escassa Ausente/Escassa 
Hialino: 5.000/mL 
Cilindros Granular: 6.000/mL Ausentes 
Hemático: 3.000/mL 
Cristais Ausentes Ausentes 
Observações N.D.N 


De acordo com os dados, qual o mais provável diagnóstico? 
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6.2. Caso 2 


Paciente do sexo feminino, 50 anos, foi admitida para histerectomia. Durante o ato cirúrgico, que 
durou cerca de 6 horas, houve complicação, sendo necessário a utilização de dois concentrados 
de hemácias. Após 24h da cirurgia realizou rotina de uroanálise, hemograma e vários testes 
bioquímicos. 


EXAME FÍSICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Cor Avermelhada Amarelo 
Densidade 1.015 1.015 - 1.025 
Aspecto Ligeiramente turvo Límpido 
Depósito Escasso Ausente 
EXAME QUÍMICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Nitrito Negativo Negativo 
Proteínas 42 mg/dL Negativo 
Glicose Negativo Negativo 
Corpos cetônicos Negativo Negativo 
pH 5.5 4.5-7.8 
Urobilinogênio < 1 mg/dL < 1 mg/dL 
Bilirrubina Negativo Negativo 
Hemoglobina ++++/4+ Negativo 
Esterase leucocitária Negativo Negativo 
EXAME MICROSCÓPICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Células epiteliais 250/mL < 10.000/mL 
Hemácias 250/mL < 10.000/mL 
Leucócitos 10.500/mL < 10.000/mL 
Filamentos de muco Raros Não se aplica 
Microbiota bacteriana Escassa Ausente/Escassa 
Cilindros Hialino: 2.000/mL Ausentes 
Cristais Ausentes Ausentes 
Observações N.D.N 


CPK: 5.800 mg/dL [VR: 10 a 130 mg/dL] / Haptoglobina: 175 mg/dL [VR: 83 a 267 mg/dL] 
DHL: 1.455 UI/L [VR: 210 a 425 UI/L] 
QUESTÕES 


1) Quais os possíveis resultados anormais contidos na rotina laboratorial realizada”? 
2) Qual o mais provável processo responsável pelo sangue no exame químico? 
3) Por que a quantidade de hemácias na urina está normal? 
4) Qual substância é a causa da pigmentação da amostra”? 
a. Bilirrubinas 
b. Hemoglobina 
c. Mioglobina 
d. Urobilinogênio 
e. Drogas desconhecidas 
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6.3. Caso 3 


Paciente do sexo feminino, 06 anos, foi atendida no PS apresentando: fraqueza, tontura, polidipsia 
e poliúria. A mãe relatou que a criança havia ingerido algodão doce 6h antes e que ela tinha 
emagrecido 5 Kg nos últimos meses. Foram solicitados EAS e exame bioquímico. 


EXAME FÍSICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Cor Amarelo claro Amarelo 
Densidade 1.025 1.015 - 1.025 
Aspecto Límpido Límpido 
Depósito Ausente Ausente 
EXAME QUÍMICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Nitrito Negativo Negativo 
Proteínas Negativo Negativo 
Glicose ++++/4+ Negativo 
Corpos cetônicos ++/4+ Negativo 
pH 5.5 4.5-7.8 
Urobilinogênio < 1 mg/dL < 1 mg/dL 
Bilirrubina Negativo Negativo 
Hemoglobina Negativo Negativo 
Esterase leucocitária Negativo Negativo 
EXAME MICROSCÓPICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Células epiteliais 500/mL < 10.000/mL 
Hemácias 250/mL < 10.000/mL 
Leucócitos 1000/mL < 10.000/mL 
Filamentos de muco Raros Não se aplica 
Microbiota bacteriana Escassa Ausente/Escassa 
Cilindros Ausentes Ausentes 
Cristais Ausentes Ausentes 
Observações N.D.N 


Glicemia de jejum: 290 mg/dL [VR: 60 a 99 mg/dL] 


QUESTÕES 


1) Quais os resultados alterados? 

2) Qual o possível diagnóstico? 

3) Qual a relação pode ser feita com a glicosúria e a cetonúria encontrada na amostra do paciente”? 
4) Em quais situações podemos encontrar corpos cetônicos na urina? 


6.4. Caso 4 
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Paciente, 30 anos, foi admitida no PS apresentando febre de 38ºC, queixando-se de náuseas e 
cefaleia. Perguntada sobre a urina, informou que apresentava dor ao urinar e polaciúria. Pediu-se 


EAS e urocultura. 


EXAME FÍSICO 
Cor 
Densidade 
Aspecto 
Depósito 


EXAME QUÍMICO 
Nitrito 
Proteínas 
Glicose 
Corpos cetônicos 
pH 
Urobilinogênio 
Bilirrubina 
Hemoglobina 
Esterase leucocitária 


EXAME MICROSCÓPICO 
Células epiteliais 
Hemácias 
Leucócitos 
Filamentos de muco 
Microbiota bacteriana 
Cilindros 
Cristais 
Observações 


1) Quais os resultados anormais? 
2) O diagnóstico mais provável é: 


Urina normal 
Infecção por levedura 


aos» 


3) 


(= 


Uretrite 
Cistite aguda 
Pielonefrite aguda 


oc» 


- Nefrite intersticial aguda 


RESULTADO 
Amarelo citrino 
1.010 
Turvo 
Intenso 


RESULTADO 

Positivo 

30 mg/dL 

Negativo 

Negativo 
6.5 

< 1 mg/dL 

Negativo 
+/4+ 
++/4+ 


RESULTADO 
500/mL 
2.500/mL 
45.500/mL 
Raros 
Aumentada 
Leucocitário: 5.000/mL 
Oxalato de Cálcio ++/4+ 
N.D.N 


QUESTÕES 


Infecção no trato urinário baixo 
- Infecção no trato urinário alto 
m nome para esta condição é: 


REFERÊNCIA 
Amarelo 
1.015 - 1.025 
Límpido 
Ausente 


REFERÊNCIA 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
4.5-7.8 

< 1 mg/dL 
Negativo 
Negativo 
Negativo 


REFERÊNCIA 

< 10.000/mL 

< 10.000/mL 

< 10.000/mL 

Não se aplica 

Ausente/Escassa 

Ausentes 
Ausentes 


4) Podem: -se encontrar pacientes com infecções urinárias e prova de nitrito negativo? Justifique. 


6.5. Caso 5 


De acordo com os resultados abaixo responda as questões: 


EXAME FÍSICO 
Cor 
Densidade 
Aspecto 
Depósito 


EXAME QUÍMICO 
Nitrito 
Proteínas 
Glicose 
Corpos cetônicos 
pH 
Urobilinogênio 
Bilirrubina 
Hemoglobina 
Esterase leucocitária 


EXAME MICROSCÓPICO 
Células epiteliais 
Hemácias 
Leucócitos 
Filamentos de muco 
Microbiota bacteriana 
Cilindros 
Cristais 
Observações 


RESULTADO 
Amarelo claro 
1.005 
Límpido 
Ausente 


RESULTADO 
Negativo 
150 mg/dL 
++++/4+ 
Negativo 
6.0 
< 1 mg/dL 
Negativo 
Negativo 
Negativo 


RESULTADO 
500/mL 
250/mL 
1.000/mL 
Raros 
Escassa 
Ausentes 
Ausentes 
N.D.N 


Glicemia de jejum: 70 mg/dL [VR: 60 a 99 mg/dL] 


Página |42 


REFERÊNCIA 
Amarelo 
1.015 - 1.025 
Límpido 
Ausente 


REFERÊNCIA 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
4.5-7.8 

< 1 mg/dL 
Negativo 
Negativo 
Negativo 


REFERÊNCIA 

< 10.000/mL 

< 10.000/mL 

< 10.000/mL 

Não se aplica 

Ausente/Escassa 

Ausentes 
Ausentes 


*Os exames foram repetidos em três dias diferentes e os resultados obtidos foram semelhantes. 


QUESTÕES 


1) Você concordaria com os resultados? 
2) Qual seria a causa provável da glicosúria com glicemia de jejum normal? 
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6.6. Caso 6 


Um homem de 65 anos foi ao consultório de seu clínico geral com icterícia visível. Ele não sentia 
dor, mas notou perda de peso e também que as fezes estavam com uma cor pálida (acolia fecal). 
Bebia moderadamente e não estava fazendo uso de terapia medicamentosa. Médico solicitou EAS 


e exames bioquímicos. 


EXAME FÍSICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Cor Laranja Amarelo 
Densidade 1.025 1.015 - 1.025 
Aspecto Límpido Límpido 
Depósito Ausente Ausente 
EXAME QUÍMICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Nitrito Negativo Negativo 
Proteínas Negativo Negativo 
Glicose Negativo Negativo 
Corpos cetônicos Negativo Negativo 
pH 5.0 4.5-7.8 
Urobilinogênio < 1 mg/dL < 1 mg/dL 
Bilirrubina ++/4+ Negativo 
Hemoglobina Negativo Negativo 
Esterase leucocitária Negativo Negativo 
EXAME MICROSCÓPICO RESULTADO REFERÊNCIA 
Células epiteliais 250/mL < 10.000/mL 
Hemácias 1.000/mL < 10.000/mL 
Leucócitos 1.000/mL < 10.000/mL 
Filamentos de muco Raros Não se aplica 
Microbiota bacteriana Escassa Ausente/Escassa 
Cilindros Ausentes Ausentes 
Cristais Ausentes Ausentes 
Observações N.D.N 


Bilirrubinas totais: 7,3 mg/dL [VR: 0,3 a 1,2 mg/dL] / Bilirrubina indireta: 0,5 mg/dL [VR: 0,2 a 
0,7 mg/dL] / Bilirrubina direta: 6,8 mg/dL [VR: 0,1 a 0,3 mg/dL] 


QUESTÕES 


1) Qual seria a causa mais provável da icterícia? 
2) De acordo com esses resultados como podemos relacionar a presença de bilirrubina e ausência 
de urobilinogênio <1 mg/dL? 
3) A provável origem da icterícia é: 
a. Pós-hepática 
b. Pré-hepática 
c. Hepática 
d. Idiopática 
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6.7. Respostas dos Casos Clínicos 


Caso 1 — Glomerulonefrite aguda 


Processo inflamatório asséptico que afeta os glomérulos e está associada à presença de sangue, 
proteínas e cilindros na urina. E observada com mais frequência em crianças e adultos jovens 
após infecções do trato respiratório causadas por certas cepas de estreptococos do grupo A. 


Caso 2 
1. Quais os possíveis resultados anormais contidos na rotina laboratorial realizada? 


Cor, proteínas, sangue, cilindros, leucócitos, CPK e DHL. 


2. Qual o mais provável processo responsável pelo sangue no exame químico? 


Lesão muscular (devido à cirurgia). A mioglobina facilita o movimento do oxigênio em direção às 
células da musculatura estriada. Após dano muscular, grandes quantidades de mioglobina são 
liberadas na circulação, aparecendo assim na urina. 

3. Por que a quantidade de hemácias na urina está normal? 


A mioglobina, proteína encontrada no tecido muscular, não só reage positivamente com a análise 
química para detecção de sangue como também produz coloração vermelha na urina 
transparente. Desse modo, não são as hemácias que reagem na tira e sim a mioglobina. 

4. Qual substância é a causa da pigmentação da amostra? 


Letra C — Mioglobina. 


Caso 3 
1. Quais os resultados alterados? 


Glicemia de jejum, cetonúria e glicosúria. 


2. Qual o possível diagnóstico? 
Diabetes mellitus descompensado. 


3. Qual a relação pode ser feita com a glicosúria e a cetonúria encontrada na amostra do 
paciente? 


A detecção de cetonúria é útil para o acompanhamento e a monitoração do Diabetes mellitus. A 
cetonúria indica aumento do metabolismo de lipídios e demonstra deficiência de insulina, o que 
indica a necessidade de regular sua dosagem no tratamento. A glicosúria é devido ao aumento 
dos níveis plasmáticos de glicose. Esse aumento prejudica a reabsorção da substância, 
aparecendo assim na urina. 


4. Em quais situações podemos encontrar corpos cetônicos na urina? 


Acidose diabética, controle da dosagem de insulina, carência alimentar e perda excessiva de 
carboidratos. 
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Caso 4 


1. Quais os resultados anormais? 


Aspecto, depósito, sangue, proteínas, nitrito, esterase leucocitária, leucócitos, cilindros, cristais 
e bactérias. 


2. O diagnóstico mais provável é: 
Letra D - Infecção no trato urinário alto. 


Os cilindros são os únicos elementos exclusivamente renais encontrados no sedimento urinário. 
Portanto a sua presença no exame indica lesão no trato urinário alto. Como há bactérias e nitrito 
positivo, é indicativo de infecção. 


3. Um nome para esta condição é: 
Letra C — Pielonefrite aguda. 


A Pielonefrite Aguda é mais frequente em mulheres; muitas vezes decorre de episódios não 
tratados de cistite ou infecção do trato urinário inferior, e não causa lesão permanente nos túbulos 
renais. 


4. Podem-se encontrar pacientes com infecções urinárias e prova de nitrito negativo? Justifique. 


Sim. 

1º: Nem todas as bactérias convertem nitrato em nitrito; 

2º: As vezes, não há nitrato na urina para ser convertido pelas bactérias; 

3º: Não houve tempo necessário para as bactérias converterem o nitrato em nitrito. 


Caso 5 


1. Você concordaria com os resultados? 

Resposta pessoal. 

2. Qual seria a causa provável da glicosúria com glicemia de jejum normal? 

Falha na reabsorção tubular. Nas doenças que a provocam, a glicosúria não vem acompanhada 


por hiperglicemia. Isso também é observado em casos de hiperglicemia não diabética, como as 
que ocorrem nas lesões do sistema nervoso central e nos distúrbios da tireoide. 


Outro dado importante é a quantidade de proteínas. Como a reabsorção está prejudicada as 
proteínas filtradas não são reabsorvidas, principalmente a albumina. 


Caso 6 


1. Qual seria a causa mais provável da icterícia? 


Obstrução do ducto biliar. 
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Obstruções biliares extra-hepáticas podem ser causadas por uma série de doenças, incluindo: 


y 


Coledocolitíase 

> Estenoses biliares benignas; 

> Neoplasias periampulares; 

b Colangiocarcinoma; 

> Colangite esclerosante primária. 


2. De acordo com esses resultados como podemos relacionar a presença de bilirrubina e 
ausência de urobilinogênio <1 mg/dL? 


A Bilirrubina direta (conjugada) não passa para o intestino e acumula no fígado, extravasando 


para o sangue. Chegando aos rins, é filtrada e aparece na urina. Para o urobilinogênio estar 
aumentado na urina deve haver lesão hepática ou doença hemolítica. 


As disfunções hepáticas diminuem a capacidade de processamento do urobilinogênio que a 
circulação sanguínea traz do intestino, e o urobilinogênio que fica no sangue é filtrado. 


Nas doenças hemolíticas, grande quantidade de bilirrubina é conjugada no fígado e passa para 
o intestino, o que provoca grande produção de urobilinogênio. O fígado não consegue processar 
todo esse urobilinogênio e ele é filtrado pelos rins, aparecendo aumentado na urina 

3. A provável origem da icterícia é: 


Letra A — Pós-hepática. 


O problema não é antes de chegar ao fígado e nem quando chega, mas sim quando sai do fígado. 
A bilirrubina não passa para o intestino por causa da obstrução biliar. 
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8. ATLAS 
8.1. Atlas 1 


Faça o download (leia o QR Code ou clique na imagem) 


8.2. Atlas 2 


Faça o download (leia o QR Code ou clique na imagem) 


